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Casiüstische mededelingen
Erythema ab igne
E.M .G .J.D E JONG, R.J.J.KOOPMAN EN P.C.M.VAN DE KERKHOF
Erythema ab igne kwam in het verleden vrij frequent 
voor. Reticulaire huid afwijkingen die toen ontstonden 
als men zich herhaaldelijk aan open vuur warmde, wor­
den tegenwoordig veel minder gezien, omdat ons andere 
warmtebronnen ter beschikking staan. Toch wordt ery­
thema ab igne ook nu nog regelmatig waargenomen. Het 
vormt een belangrijke klinische aanwijzing voor onder­
liggende pathologische aandoeningen: chronische pijn- 
syndromen, chronische ontstekingsprocessen of onder­
temperatuur. Dit gegeven en het feit dat erythema ab 
igne geen onschuldige huidaandoening is maar het risico 
van huidmaligniteiten in zich draagt, willen wij illustre­
ren aan de hand van een ziektegeschiedenis en een over­
zicht van patiënten beschreven in de literatuur.
ZIEKTEGESCHIEDENIS
P a tiën t  A , een  4 7 -jarige vrouw , m e ld de  zich op d e  polik lin iek in 
verband  m et hu id  afw ijk ingen op de buik, die sinds 8  ja a r  b e ­
stonden. Zij o n d e rv o n d  h iervan  geen hinder, m aa r  had wel kos- 
metische p ro b lem en . D e  huidafw ijk ingen  w aren  p rogress ie f  en  
b re idd en  zich u it  n a a r  craniaal. D e  voorgeschiedenis v e rm eld ­
de geen  hu idz iek ten , ev en m in  de fam ilieanam nese. P a tiën te  
leed aan  chronisch  rec id ive rende  da rm k lach ten  ( ‘irritable  
bow el sy n d ro m e ') ,  ch ron isch  rec id iverende  luchtweginfecties, 
chronische  obstruc tieve  lo n g aan d o en in g  e n  os teoporose , Zij 
gebru ik te  als m edicatie : theofylline  (vertraagde  afgifte) 3 5 0  mg 
2  dd, b u d eso n id e  2 0 0  |xg 2  dd, sa lbu tam ol 4 0 0  jitg 4  dd en ipra- 
trop ium  (b ro m id e)  4 0  [ig 2  dd. V an w eg e  h a a r  bu ikk lach ten  ge­
bru ik te  pa tiën te  een  e lek tr ische  deken» die zij enkele  u ren  p e r  
dag op h a a r  b u ik  legde te r  verlichting van de  pijn.
Bij o n d e rzo ek  zagen w e  een  m ag ere  v rouw  m et een  gewicht 
van 5 0  kg en  e e n  leng te  van  1 ,60  m, die geen z ieke in d ru k  m aa k ­
te. O p  de  buik  b e v o n d e n  zich deels e ry them ateuze , deels gehy- 
p e rp ig m en tee rd e  afw ijk ingen in een  reticulair p a tro o n  (figuur).
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S A M E N V A T T I N G
E e n  4 7 -jarige vrouw  m e t  chronische  b u ik k lach ten  k re e g  ery­
th e m a  ab igne (reticulaire hyperp igm en ta tie  v a n  de hu id  ver­
oo rzaak t d o o r  w arm te) door h e t  geb ru ik  van een  elektrische 
deken. Bij histologisch o n d e rz o e k  w erd en  twee m aa l  premalig- 
ne  afwijkingen in de aan ge tas te  hu id  gevonden . Sinds open 
w arm te b ro n n e n  m inder w o rd en  gebru ik t,  n e e m t  de frequentie 
van e ry them a ab  igne af. N u z ie t m en  de  aandoen ing  voora l bij 
p a t iën ten  m e t  chronische pijn w aartegen  k ru ik en , infrarode 
lam pen of elektrische dekens w o rd e n  gebruikt. H e t  ziektebeeld 
vorm t derhalve  een belangrijke klinische indicatie  voor onder­
liggende aandoeningen . In de aan ge tas te  hu id  k u n n e n  actini- 
sche kera tosen , ziekte van  B o w en  en plaveiselcelcarcinomen 
ontstaan . Dysplasie  van de k e ra tinocy ten  w ord t histologisch al 
gevonden in geval van klinisch n ie t  verdach te  huidafwijkingen.
E r  was een scherpe begrenzing caudaa l,  te r  p laa tse  van d e  rand 
van  de  onderkleding. H ie r  w aren  de  afwijkingen voornamelijk 
gehyperp igm enteerd . C raniaal w as de begrenz ing  onscherp  en 
w aren  de afwijkingen deels w egdrukbaar .  E r  b e s to n d  geen  in- 
dura tie  of schilfering, en  de afw ijk ingen w aren  n ie t  verheven. 
A anvullend  onderzoek  bes tond  u it een  proefexcisie  vo o r  histo- 
pathologisch onderzoek .
H e t  b iopt too nde  een  smalle, in tac te  ep iderm is, m e t  hyper- 
kera tose . E r  b es to n d en  e e n  licht d e rm a a l  o e d ee m , een  perivas- 
culair m ononuclea ir  on ts tek ingsinfiltraa t en pigmentinconti- 
nen tie  in de  dermis. E r  w aren  geen  te k e n e n  van  vasculitis. 
P laatselijk  in de  epiderm is w erd en  k e ra tin o cy ten  gezien  met 
grote  onregelm atige k e rn en  m e t enke le  on rege lm atige  nucleoli 
(zie de figuur). D e  diagnose ‘e ry th em a  ab igne m e t  te k e n en  van 
actinische keratose* w erd  gesteld. P a t iën te  w erd  geadviseerd  de 
elektrische d e k e n  niet m e e r  te gebru iken .
Bij poliklinische contro le  5 m a a n d e n  la ter  w e rd  e e n  verhe­
ven, licht schilferende afwijking m e t een  d ia m e te r  v an  5  mm 
w aargenom en , die in h e t  gehyperp igm en  teerde  geb ied  w as ont­
staan. Histologisch w erd  een zelfde bee ld  gezien  als beschre­
ven, m e t  nu m e e r  u itgesproken h yperkera to se ,  p igm entinconti­
nen tie  en  kernatypie . D e  d iagnose  ‘actinische k e r a to s e ’ in het 
e ry them a ab igne-gebied w erd w e d e ro m  gesteld.
E ry th em a  ab  igne is een  huidafw ijking die w o rd t  veroorzaakt 
door herhaaldelijke  plaatselijke b lootste lling  a a n  een  w arm te­
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R eticu la ire  gehyperpigm en teerde erythem ateuze afwijkingen op d e  b u ik  bij p a t iën t  A :  e ry th em a  ab igne (a); h u id b io p t  w aarin  
z ich tb aa r  kera tinocyten  m e t  atypische kernen  en nucleoli (b; de m a a ts t re e p  is 2 5  p m  lang),
b ro n ,  bij patiën te  was d a t  de elektrische deken. Ondanks uitleg 
s ta a k te  zij dit gebru ik  niet. Zij w erd  regelmatig poliklinisch ge­
co n tro lee rd  vanwege de kans op nieuwe actinische keratosen 
e n  de kans op plaveiselcelcarcinomen.
BESCHOUWING
Erythema ab igne (‘ignis’ is Latijn voor ‘vuur’), ook wel 
‘Buschke’s heat melanosis’ of ‘toasted skin syndrome’ 
genoemd, is een huidafwijking gekarakteriseerd door 
reticulaire, aanvankelijk erythemateuze, later gehyper- 
pigmenteerde maculae.1 Deze ontstaan door herhaalde­
lijke blootstellingen aan infraroodstraling (golflengte: 
750-1000 nm) door een warmtebron, waarvan de energie 
per keer te laag is om verbranding of pijn teweeg te 
brengen .1*3 Vroege effecten van infraroodstraling zijn het 
ontstaan van erytheem en lokale hyperthermie.4 Er ont­
staan dan vasodilatatie en mestceldegranulatie en er ko­
m en histamine en arachidonzuurmetabolieten vrij.5 6 La­
ter ontstaat hyperpigmentatie (voornamelijk melanine- 
pigment, soms ook ijzer pigment).3
Infraroodstraling kan eiwit en nucleïnezuren laten 
coaguleren en werkt synergistisch met ultraviolet (UV) 
B-licht wat betreft denaturatie van D N A .1 3 7 Bovendien 
wordt DNA-herstel bemoeilijkt door de hoge lokale 
temperatuur die ontstaat door verwarming met een in- 
fraroodstralingsbron ,8 en wordt de inductie van cyclo- 
butaandimeren en tumoren onder invloed van UVB ver­
gemakkelijkt.9'11 Deze cumulatieve effecten kunnen 
leiden tot het ontstaan van premaligniteiten. en uitein­
delijk maligniteiten in erythema ab igne. Histoiogisch 
kenmerkt de ziekte zich door a trof ie van de epidermis, 
elastose in het dermale compartiment en deposities van 
melanine- en ijzerpigment.1213
De huidafwijkingen zijn van oudsher bekend ,14 en
Meldingen van erythema ab igne in de literatuur
le  auteur aantal patiënten; 
ges la ch t; leeft ijd 
(in ja ren)
lokalisatie bijkomende ziekten histopathologie warmtebron expositieduur 
(in ja ren)
Milligan2' 1; v; 86 handpalm koude handen geen afwijking kruik onbekend
Sahl23 l;v; 72 knieholtes niet genoemd atypie ( lx ) gaskachel onbekend
Jones24 1; v; 90 pretibiaal decompensatio 
cordis, diabetes 
mellitus
plaveiselcelcar- 
cinoom (lx), 
Merkel- 
carcinoom (1.x)
haard 5
Hurwitz19 2; v; 48/66 rug/buik discusdegeneratie/
Splenomegalie
atypie ( lx ) warm kussen/ 
kruik
20 /20
Dvorelzky20 1; m; 38 rug lumbago atypie onbekend <  1
Galvin15 1; m; 72 pretibiaal geen geen afwijking gasoven meerdere
Sharad25 20; 2m/18v; 50-86 been 1.9/rug 1
1
niet gespecificeerd actinische kerato- 
se (4x), ziekte 
van Bowen (lx)
19 vuur,
1 kruik
<  1
Arrington26 1; v; 60 benen geen plaveiselcel- 
carcinoom (2 x)
vuur meerdere
Johnson27 2; v; 18-35 billen geen geen afwijkingen verwarming meerdere
De Jong*
*Dit onderzoek.
1; v; 47 buik darmklachten actinische 
keratose (2 x)
elektrische
deken
8
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werden beschreven bij mensen die doosjes hete kooltjes 
op de buik droegen om warm te blijven (kangri-kanker). 
Bovendien kwam erythema ab igne vooral voor bij vrou­
wen die zich dicht bij open vuur warmden of warm water- 
kruiken gebruikten. De afwijkingen bevonden zich 
meestal pretibiaal of aan de bovenbenen .1215 Tegen­
woordig wordt erythema ab igne nog steeds gezien, maar 
nu bij patiënten met chronische pijnklachten ten gevolge 
van het gebruik van warme kruiken, infraroodlampen of
elektrische dekens.16
Bij patiënten met speciale ambachten, zoals smeden 
en glasblazers, kan erythema ab igne voorkomen. Bij 
hen zijn de afwijkingen gelokaliseerd aan respectievelijk 
onderarmen en handen, en rond de mond .1 17 Tegen­
woordig vormt erythema ab igne een belangrijke klini­
sche aanwijzing bij patiënten met chronische pijnklach­
ten of ziekten zoals hypothyreoïdie. Zo is de aandoening 
gelokaliseerd op de rug bij patiënten met chronische 
pancreatitis,iH of lumbago,19 20 op de buik bij patiënten 
met darmklachten of pijn veroorzaakt door splenomega- 
lie,|y aan de handen bij patiënten m et het fenomeen van 
Raynaud.21
Over het algemeen ondervinden patiënten geen klach­
ten van de erythema ab igne-afwijkingen; wel zijn er kos- 
metische problemen en soms lichte jeuk. Complicaties 
van erythema ab igne betreffen actinische keratosen en 
plaveiselcelcarcinomen.1 22*26 Histologisch worden vaak 
dyskeratotische cellen gevonden en wordt kernpolymor- 
fie gezien, zoals bij onze patiënte. D at dit vrij frequent 
voorkomt en zelfs bij at random genomen proefexcisies 
zonder klinisch vermoeden van maligniteit nogal eens 
wordt gevonden, maakt de tabel duidelijk. Hierin wordt 
een overzicht gegeven van de in de literatuur beschreven 
patiënten. Andere maligniteiten die in erythema ab igne- 
afwijkingen zijn beschreven, zijn de ziekte van B o wen ,26 
en het Merkel-celcarcinoom.24
Behandeling van plaveiselcelcarcinomen m oet uiter­
aard plaatsvinden door excisie. Actinische keratosen kun­
nen behandeld worden door aanstippen met vloeibare 
stikstof, excisie of lokale behandeling met fluorouracil.23
C O N C L U S I E
Erythema ab igne is een huidziekte die serieus moet 
worden genomen, ook omdat het een belangrijke klini­
sche aanwijzing vormt voor een onderliggende aandoe­
ning en gezien de kans op maligniteiten van de huid in 
zo’n gebied, ook nadat de warmtebron niet m eer wordt 
gebruikt. Dysplastische kenmerken van de keratino- 
cyten worden frequent al gevonden in klinisch niet ver­
dachte afwijkingen. De patiënten dienen dus onder 
regelmatige poliklinische controle te blijven.
ABSTRACT
Erythema ab igne. -  A 47-year-old woman suffering from 
chronic abdominal pain developed erythema ab igne (reticu­
lar hyperpigmentation of the skin caused by exposure to 
heat). Histological examination revealed premalignant 
changes in two specimens of affected skin. The incidence of ery­
thema ab igne is declining since fewer people use open fires for 
heating. Nowadays it is found mostly in patients suffering from
chronic  pain using hot w a te r  bottles, in frared  lamps or heating 
pads. T h e  d isease  is an im p o rtan t  clinical indication for under­
lying chron ic  diseases. T h e  affected  skin runs a higher risk of 
d e v e lo p m e n t  o f  actinic kera toses , B o w e n ’s disease and squam­
o u s  cell carcinom as. D ysplastic  fea tu re s  of keratinocytes can 
be  found  histologically in lesions which are clinically not 
u n d e r  suspicion.
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